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Existe malabsorción cuando hay alteración de al menos una 
de las funciones digestivas: 
1. 'pÀFLWHQODVHFUHFLyQGHHQ]LPDVSDQFUHiWLFDVR
sales biliares que causa hidrólisis incompleta de las 
JUDVDV\SURWHtQDVRIDOWDGHVROXELOL]DFLyQGH
las grasas de la dieta que provoca diarrea y malab-
sorción (síndromes de Zollinger-Ellison o posgastrec-
tomía o disminución de la concentración luminal de 
sales biliares). 




dena corta, entre otras anomalías (síndrome de asa 
ciega o sobrepoblación bacteriana del intestino del-
gado). 
3. Las alteraciones de la membrana del enterocito por 
GpÀFLWHQ]LPiWLFR (disacaridasas) o por anormali-
dades primarias o secundarias de la mucosa intes-
tinal (enfermedad celiaca, vasculitis, enfermedades 
LQÁDPDWRULDVHWF
4. %ORTXHRGHORVYDVRVOLQIiWLFRVTXHLPSLGHHOWUDQV-
porte de los nutrientes desde la célula intestinal 
hasta los órganos donde se llevan a cabo el almace-
namiento o el metabolismo (Whipple, linfangiecta-
sias, linfoms, etc.). 
5. 'LVPLQXFLyQGHODVXSHUÀFLHGHDEVRUFLyQSRVWHULRUD
cirugías o síndrome de intestino corto.
Durante la pasada Semana de Enfermedades Digestivas 
(DDW 2012), llevada a cabo en San Diego, California, se pre-
sentaron algunos pósteres y sesiones orales sobre alteracio-
QHVGHODDEVRUFLyQLQWHVWLQDOGHORVFXDOHVORVPiV
relevantes se comentan a continuación.
/DPDODEVRUFLyQGHiFLGRVELOLDUHV0$%HVFDXVDGHGLDUUHD




menta la secreción de cloro y la secreción neta de líquido, y 
se bloquea la absorción a bajas concentraciones. 
El primer trabajo a este respecto se efectuó en el Hospi-
WDO8QLYHUVLWDULRGH%HOOYLWJH%DUFHORQD(VSDxDFX\DÀQD-
lidad fue calcular la prevalencia de MAB en pacientes con 
diarrea crónica de características funcionales e investigar la 
respuesta al tratamiento con colestiramina, ya que los au-
tores piensan que ésta es una causa frecuente de diarrea 
FUyQLFDSRFRGLDJQRVWLFDGD\WUDWDGDGHPRGRLQVXÀFLHQWH
Se trató de un estudio observacional que incluyó a 84 pa-
cientes consecutivos, con edad media de 58 (42-74), de los 
cuales el 72% correspondió a mujeres, y que cumplieron con 
los criterios de Roma III para síndrome de intestino irritable 
con diarrea (SII-D) (65%) o diarrea funcional (35%); el diag-
nóstico de MAB se determinó con la prueba 75SeHCAT (75 
Selenium-homocholic acid taurine), considerada positiva 
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con la retención < 10% al séptimo día. La respuesta al trata-
miento se consideró parcial si decrecía el número de defe-
FDFLRQHVFRPSOHWDFXDQGRVHQRUPDOL]yHOQ~PHURGH
defecaciones y nula en ausencia de cambios. Veintitrés por 
ciento tenía colecistectomía, tres (4%) se diagnosticaron 
con enfermedad celiaca y ocho (10%) tenían colitis micros-
cópica (cinco linfocíticas y tres colagenosas). Cincuenta y 
un porciento de los pacientes presentó MAB, sin relación 
aparente con edad, sexo, síndromes, diabetes o colecistec-
tomía. Hasta 82% de los pacientes mostró respuesta comple-
ta a la colestiramina, 15% parcial y sólo 3% no respondió. 
7DPSRFRHQFRQWUDURQGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDVHQWUHODUHV-
puesta al tratamiento y el grado de MAB, colecistectomía, 
GLDJQyVWLFRVVLQGURPiWLFRVRGRVLVGHFROHVWLUDPLQD1. 
El diagnóstico de diarrea por intolerancia a los carbohi-
dratos o por sobrepoblación bacteriana del intestino delga-
do (SIBO, por sus siglas en inglés) suele establecerse 
PHGLDQWHSUXHEDVGHDOLHQWR6REUHHVWHWHPDVHLGHQWLÀFD-
URQWUHVWUDEDMRVLQWHUHVDQWHVWRGRVHOORVUHDOL]DGRVHQHO
hospital Gemelli de Roma. En las pruebas de aliento se mide 
el hidrógeno (H2) espirado. El H2 y el metano (CH4) son gases 
producidos por las bacterias intestinales; la sangre que con-
tiene H2ÁX\HDORVSXOPRQHVGRQGHHOJDVVHOLEHUD\H[KDOD
para medirlo. En uno de los estudios, los autores señalaron 
que el 15% de la población tiene en su flora intestinal 
Methanobrevibacter smithiiTXHFRQYLHUWHFXDWURiWRPRV
de H2 en una molécula de CH4. Estas personas pueden no 
exhalar H2 y por ello evaluaron la prevalencia real de indivi-
duos “no productores de H2µHQHOiUHDGH5RPD(Q
SDFLHQWHV)0HGDGPHGLDFRQ6,,UHDOL]D-
ron la prueba de tolerancia a la lactosa y lactulosa con H2/
CH4. A los pacientes que no produjeron H2 en dos pruebas de 
tolerancia a la lactosa y lactulosa los denominaron “no pro-
ductores de H2”. El 7.6% (15/97) no produjo H2 con lactosa 
ni con lactulosa, pero sí se encontró una producción de CH4 
en el 33.3% (5/15), por lo que se consideraron como falsos 
negativos2.
La malabsorción de lactosa no siempre se vincula con in-
tolerancia, aunque no se conocen los factores causantes de 
los síntomas, la sensibilidad visceral podría jugar un papel. 
Los autores de otro estudio3, evaluaron el impacto de la an-




escala de ansiedad y depresión. El 67% (70/104) de los pa-
cientes resultó positivo para la prueba de aliento y 47% 
(49/104) reportó ansiedad; en los ansiosos no se encontró 
diferencia en los síntomas, independientemente de los re-
sultados de la prueba de aliento y el síntoma predominante 
fue distensión, mientras que los no ansiosos, con prueba de 
DOLHQWRSRVLWLYDVtUHÀULHURQXQPD\RUtQGLFHGHVtQWRPDVDO
compararlos con los que tenían prueba de aliento negativa. 
2WURGHORVHVWXGLRVLWDOLDQRVVHUHDOL]yFRQHOÀQGHFRUUH-
lacionar la producción de gas con la intensidad de los sínto-
mas4 después de la ingestión de leche, con o sin malabsorción 
GHODFWRVDHQSDFLHQWHVFRQ\VLQDQVLHGDGXWLOL]DQGRORV
mismos pacientes del estudio previamente mencionado. En 
los 43 sujetos que se encontraron sin ansiedad (NA), hubo 
XQDFRUUHODFLyQVLJQLÀFDWLYDHQWUHODFRQFHQWUDFLyQPHGLD
de H2 (30±4 ppm) a los 120 minutos y la distensión (p<0.015), 
ÁDWXOHQFLDS\GRORUSODGLDUUHDFRUUHODFLR-
nó con concentraciones de H2 (40+3 ppm) a los 120 minutos 
de haber iniciado la prueba de aliento.
Conclusiones 
1. La mitad de los pacientes con diarrea crónica podría 
tener MAB y la mayoría de ellos responde al trata-
PLHQWRFRQVHFXHVWUDGRUHVGHiFLGRVELOLDUHV
2. Casi todas las personas producen H2, pero existen 
“no productores de H2” que pueden arrojar resulta-
dos falsos negativos en pacientes con síntomas com-




en la intensidad de todos los síntomas de intoleran-
cia a la lactosa.
4. Los síntomas de intolerancia a lactosa no se correla-
cionan con la cantidad de gas producida en personas 
con ansiedad.
)LQDQFLDPLHQWR





1. Maisterra S, Pons Vilardell C, Notta P, et al. Bile acid malab-
sorption in the diagnosis of chronic diarrhea. Sesión de carteles 
presentada en DDW 2011; mayo 19-22; San Diego, Ca. Sa1305.
2. Bruno G, D’Aversa F, Gerardi V, et al. The prevalence of “H2 
non producer”; in IBS population. Sesión de carteles presenta-
da en DDW 2011; mayo 19-22; San Diego, Ca. Su1195.
3. Ojetti V, Bertucci F, Ianiro G, et al. The impact of anxiety on 
lactose intolerance symptoms. Sesión de carteles presentada 
en DDW 2011; mayo 19-22; San Diego, Ca. Su1197.
4. Ojetti V, Tortora A, Ianiro G, et al. Correlation between gas 
production and intensity of gastrointestinal symptoms during 
lactose breath test. Sesión de carteles presentada en DDW 
2011; mayo 19-22; San Diego, Ca. Su1943.
